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Резюме
Введение. Синдром постуральной ортостатической тахикардии (СПОТ) – гетерогенный клинический синдром, характеризу-
ющийся чрезмерным увеличением частоты сердечных сокращений (ЧСС) в положении стоя при отсутствии ортостатической 
гипотензии.
Цель. Изучить изменение параметров гемодинамики, вариабельности сердечного ритма (ВСР) во время тилт-теста, а также 
оценить показатели холтеровского мониторирования у пациентов с и без СПОТ.
Материалы и методы. Из пациентов, обследовавшихся на наличие расстройств вегетативной нервной системы (ВНС), свя-
занных с непереносимостью ортостаза, обмороками в анамнезе, отобрали лиц в возрасте от 18 до 40 лет. По результатам 
проведения тилт-теста были сформированы 3 группа: 1-я группа – пациенты с эпизодами синкопальных состояний и отри-
цательным тилт-тестом; 2-я группа – пациенты с паттерном постуральной тахикардии (ППТ); 3-я группа – контрольная. Всем 
пациентам проведена стандартная электрокардиография, холтеровское мониторирование, 24-часовое мониторирование 
АД и длительная пассивная ортостатическая проба в соответствии с Вестминстерским протоколом. 
Результаты. Во всех группах не выявлено отклонений по результатам ЭКГ, данных cуточного мониторирования ЭКГ и АД. 
Наблюдались синусовая нормосистолия и нормативные значения продолжительности интервалов и зубцов ЭКГ, обследуе-
мые демонстрировали нормальную ВСР и показатели САД и ДАД на протяжении суток. 
В первой группе наблюдалось увеличение ЧСС без снижения АД. При оценке ВСР во время тилт-теста во второй группе наблю-
далось снижение тонуса парасимпатической системы. Для оценки состояния ВНС в группах анализировались показатели ВСР 
в течение суток. При изучении динамики R-R-интервалов было зафиксировано увеличение всех показателей ВСР в ночное время.
Выводы. Результаты свидетельствуют о нарушении вегетативной реакции на вертикальное положение у пациентов с ППТ, 
что коррелирует с ортостатической непереносимостью и свидетельствует о нарушениях регуляции сердечного ритма и дис-
балансе между симпатической и парасимпатической активностью.

Ключевые слова: тилт-тест, ортостатическая непереносимость, синдром постуральной тахикардии, ортостатическая проба, 
вариабельность сердечного ритма, синкопальные состояния
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Abstract
Introduction. Postural orthostatic tachycardia syndrome (SPOT) is a heterogeneous clinical syndrome characterized by an exces-
sive increase in heart rate (HR) in the standing position in the absence of orthostatic hypotension.
Aim. To study the change in hemodynamic parameters, heart rate variability (HRV) during the tilt test, as well as to evaluate 
the indicators of Holter monitoring in patients with SPOT and patients without.
Materials and methods. From the patients examined for the presence of disorders of the autonomic nervous system (ANS) associated 
with orthostasis intolerance, fainting in the anamnesis, persons aged 18 to 40 years were selected. According to the results of the 
tilt test, the following groups were formed: 1 group – patients with episodes of syncopal states and a negative tilt test, 2 group – 
patients with a pattern of postural tachycardia (PPT), 3 group – control. All patients underwent standard electrocardiography, Holter 
monitoring, 24-hour blood pressure monitoring and a long-term passive orthostatic test in accordance with the Westminster Protocol.
Results. No deviations were found in all groups based on ECG results, daily ECG monitoring data and blood pressure. Sinus nor-
mosystole and normative values of the duration of intervals and ECG waves were observed, the subjects demonstrated normal 
HRV and SAD and DAD indicators throughout the day. 
In the first group, an increase in heart rate was observed without a decrease in blood pressure. When assessing HRV during 
the tilt test, a decrease in the tone of the parasympathetic system was observed in the second group. HRV indicators were 
analyzed during the day to assess the state of the ANS in the groups. When studying the dynamics of RR intervals, an increase 
in all HRV indicators at night was recorded.
Conclusions. The results indicate a violation of the vegetative response to vertical position in patients with PT, which correlates 
with orthostatic intolerance and indicates violations of heart rate regulation and an imbalance between sympathetic and para-
sympathetic activity.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром постуральной ортостатической тахикардии 
(СПОТ) является одним из видов вегетативного расстрой-
ства сердечно- сосудистой системы. Он характеризуется 
ЧСС на 30 и более ударов в минуту при переходе в верти-
кальное положение (ортостаз) и поддержанием его в те-
чение 10 мин, при этом отсутствуют признаки ортостати-
ческой гипотензии, т. е. не происходит резкого падения 
артериального давления.

Распространенность СПОТ в  общей популяции со-
ставляет около 0,2%, при этом лица с данным синдромом 
относятся в основном к возрастной категории от 15 до 
25 лет [1, 2]. По данным некоторых авторов, в основе па-
тогенеза данного синдрома лежат разные механизмы: ги-
поволемия, гиперадренергическая стимуляция, а также 
детренированность и сниженная толерантность к физи-
ческой нагрузке [3–5]. 

Существует несколько ключевых моментов в диагности-
ке СПОТ. У данного синдрома нет специфического биомар-
кера, который мог бы однозначно указать на его наличие, 
поэтому диагноз строится на основе анамнеза и на оценке 
ЧСС при проведении тилт-теста [6–9]. У большинства здо-
ровых людей при переходе в вертикальное положение ЧСС 
может временно увеличиться на 10–20 ударов в минуту, но 
затем быстро возвращается к исходным значениям. Однако 
у лиц моложе 20 лет диагностически значимым считается 
увеличение ЧСС на 40 и более ударов в минуту в течение 
1 мин после перехода в вертикальное положение.

Таким образом, наличие паттерна постуральной тахи-
кардии (ППТ) при проведении тилт-теста свидетельству-
ет об отсутствии ортостатической гипотензии. Ортоста-
тическая гипотензия характеризуется снижением САД на 
20 мм рт. ст. и более, и/или снижением ДАД на 10 мм рт. ст. 
и более, и/или наличием симптомов гипоперфузии голов-
ного мозга в течение 3 мин при вертикальном положении 
пациента [10–14].

ППТ имеет определенные характеристики, которые сви-
детельствуют о наличии данного синдрома. При анализе 
данного синдрома важным аспектом является высокая ЧСС, 
которая обычно достигает значений не менее 120 ударов 
в минуту. Основным показателем данного синдрома при 
переходе в вертикальное положение (ортостаз) является 
увеличение ЧСС [15, с. 262–281; 16–18]. При этом важным 
критерием для подтверждения ППТ является отсутствие 
снижения САД на 20 мм рт. ст. или более во время орто-
стаза. Это означает, что даже при значительном увеличе-
нии ЧСС артериальное давление не снижается на уровень, 
характерный для ортостатической гипотензии. Для более 
точной оценки ППТ проводится непрерывное измерение 

ЧСС с использованием режима «от сокращения к сокра-
щению». У пациентов с СПОТ в горизонтальном положе-
нии ЧСС также демонстрирует более высокие значения по 
сравнению с показателями у здоровых людей [19, 20]. Та-
ким образом, высокая ЧСС и отсутствие снижения САД на 
определенное значение являются ключевыми характери-
стиками ППТ [21–23]. Непрерывное измерение ЧСС допол-
няет диагностический процесс, позволяя более точно опре-
делить наличие данного синдрома у пациента.

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) отражает спо-
собность сердца адаптироваться к различным физиоло-
гическим и патологическим воздействиям, что является 
главным показателем того, насколько ВНС адекватно ре-
гулирует изменения сердечного ритма. ВСР представляет 
собой индикатор баланса между симпатической и пара-
симпатической активностью этой системы, играя роль свое-
образного барометра для оценки работы сердца. У здо-
ровых лиц ВСР обычно демонстрирует высокий уровень 
и симметричное распределение между низкочастотным 
(LF) и высокочастотным (HF) компонентами. Однако у па-
циентов с СПОТ регистрируются изменения в показателях 
ВСР, которые свидетельствуют о нарушении регуляции ВНС 
и повышенной активности симпатического компонента 
этой системы. Следует подчеркнуть, что в настоящее время 
точные механизмы, которые лежат в основе изменений ВСР 
у пациентов с СПОТ, остаются недостаточно изученными. 

Цель исследования – изучить изменение параметров 
гемодинамики, вариабельности сердечного ритма (ВСР) во 
время тилт-теста, а также оценить показатели 24-часового 
холтеровского мониторирования ЭКГ у пациентов с СПОТ 
и группой пациентов без проявлений данного синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Из общей популяции пациентов, которые проходили 
обследование на наличие расстройств ВНС, связанных 
с непереносимостью ортостаза или обмороками в анам-
незе, были отобраны лица в возрасте от 18 до 40 лет, по-
скольку этот возрастной диапазон типичен для пациен-
тов с СПОТ. По результатам проведения тилт-теста с точки 
зрения ортостатических симптомов и ответов ЧСС были 
сформированы группы, которые позволили оценить спец-
ифические проявления СПОТ. Эти группы были следую-
щими: группа 1 включала 16 пациентов, у которых име-
лись синкопальные состояния в анамнезе, но результаты 
тилт-теста оказались отрицательными; группа 2 состояла 
из 13 пациентов, у которых был подтвержден ППТ во вре-
мя проведения тилт-теста. В качестве контрольной группы 
была сформирована группа 3, состоящая из 30 здоровых 
пациентов, которые не имели в анамнезе синкопальных 
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эпизодов, и результаты тилт-теста также были отрицатель-
ными. В табл. 1 представлена клинико- демографическая 
характеристика исследуемых групп. 

Для оценки параметров гемодинамики и выявления 
особенностей, характерных для СПОТ, программа обсле-
дования всех участников включала следующие методы:

 ■ изучение показателей АД и ЧСС, зарегистрированных 
в офисных условиях;

 ■ поверхностную стандартную 12-канальную электро-
кардиографию (ЭКГ);

 ■ суточное мониторирование ЭКГ;
 ■ суточное мониторирование АД;
 ■ трансторакальное эхокардиографическое исследование;
 ■ длительную пассивную ортостатическую пробу (тилт-тест) 

по Вестминстерскому протоколу.
Все исследования были проведены в условиях стационара.
Методом, использованным для распределения участни-

ков исследования на группы, был тилт-тест, выполненный 
в соответствии с рекомендациями Европейского обще-
ства кардиологов [24]. Все исследования были проведены 
с 9 утра до 13 ч в специально оборудованном кабинете от-
деления функциональной диагностики, где обеспечивалась 
тишина и стабильные условия температуры и влажности. 
Тилт-тест проводился в соответствии с Вестминстерским 
протоколом. Протокол состоял из трех этапов: 1-й этап – 
горизонтальная фаза (10 мин пациент находился в по-
ложении лежа), 2-й этап – вертикальная фаза продожи-
тельностью максимально до 40 мин (пациент находился 
в вертикальном положении, угол наклона поворотного сто-
ла 60°), 3-й этап – заключительная фаза (10 мин пациент 
находился в горизонтальном положении). Во время про-
ведения тилт-теста регистировались показатели гемодина-
мики в режиме «от сокращения к сокращению»: продол-
жительность интервала RR и ЧСС, ВСР, САД, ДАД и среднее 
гемодинамическое артериальное давление, определяемые 
стандартным отклонением этих показателей. 

ППТ верифицировали в  случае выявления в  вер-
тикальной фазе тилт-теста увеличения ЧСС при отсут-
ствии критериев ортостатической гипотензии. Физи-
ологическая реакция была выявлена в  случаях, когда 
люди сохраняли стабильное сознание во время тилт-те-
ста и демонстрировали незначительные изменения АД 
и ЧСС. В ходе статистического анализа ВСР при прове-
дении тилт-теста были рассчитаны следующие показате-
ли: среднее значение, представляющее среднее значение 
интервалов RR в миллисекундах; SDNN – отражаю щее 

стандартное отклонение всех интервалов NN в милли-
секундах; SDANN – показываю щее стандартное откло-
нение средних интервалов NN за каждые 5 мин в мил-
лисекундах; RMSSD – указывает квадратный корень из 
среднего значения квадратов различий в  длительно-
стях последовательных NN-интервалов в миллисекундах;  
SDSD – представляет стандартное отклонение различий 
в R-R-интервалах в миллисекундах; pNN50 – указывает 
отношение NN50 к общему значению количества интер-
валов NN в процентах.

Кроме того, в рамках исследования был проведен до-
полнительный анализ для более детального изучения 
ВСР у участников. Это включало в себя оценку спектраль-
ных параметров ВСР, полученных путем анализа корот-
ких (5-минутных) записей ЭКГ. Подробная характеристика 
этих параметров выглядит следующим образом:

 ■ Очень низкочастотная составляющая (VLF) с границами 
от 0 до 0,04 Гц и продолжительностью 25–66 мс². Эта со-
ставляющая отражает изменения в ВСР и может быть свя-
зана с гормональными реакциями и другими длительны-
ми физиологическими процессами.

 ■ Низкочастотная составляющая (LF) с  границами от 
0,04 Гц до 0,15 Гц и длительностью 6,6–25 сек в мс². Эта 
составляющая частично связана с активностью симпати-
ческой нервной системы и может отражать влияние этой 
системы на сердечный ритм.

 ■ Высокочастотная составляющая (HF) с границами от 0,1 
до 0,4 Гц и длительностью 2,5–6,6 мс². Эта составляющая 
связана с активностью парасимпатической нервной си-
стемы и может отражать реакцию на дыхание и вегета-
тивный баланс.

Также были проанализированы результаты холтеров-
ского мониторирования ЭКГ для оценки данных средне-
суточных, среднедневных и средненочных показателей 
ВСР, а также для оценки этих показателей для каждого 
часа в течение дня. Это позволило более подробно рас-
смотреть ВСР в различные периоды времени, выявив по-
тенциальные изменения в реакции сердца на вегетатив-
ные воздействия.

Все это в совокупности позволяет более глубоко иссле-
довать динамику ВСР у разных групп пациентов, включая 
тех, у кого диагностирован СПОТ. Этот подход способствует 
пониманию более сложных аспектов функционирования 
сердечно- сосудистой системы и регуляции ВНС.

В процессе анализа данных и статистической обработ-
ки использовались как параметрические, так и непараме-
трические методы, чтобы получить максимально точное 
представление о характере различий между исследуемыми 
группами. Эти методы были осуществлены с помощью про-
граммного пакета для статистической обработки данных 
StatSoft Statistica 17.0. Для оценки различий между группа-
ми был использован t-критерий Стьюдента. Этот метод по-
зволяет определить, насколько значимы различия между 
средними значениями двух выборок и в какой степени эти 
различия могут быть случайными. Для учета статистической 
значимости был выбран пороговый уровень p < 0,05 (раз-
личия считались статистически значимыми, если вероят-
ность случайности таких различий составляла менее 5%).

 Таблица 1. Клинико- демографическая характеристика 
исследуемых групп (M ± s.d.)

 Table 1. Clinical and demographic characteristics of the 
studied groups (M ± s.d.)

Показатели 1-я группа, n = 16 2-я группа, n = 13

Возраст, лет 24,2 ± 4,7 22,5 ± 4,2

Офисный уровень САД, мм рт. ст. 117 ± 7,6 113 ± 6,6

Офисный уровень ДАД, мм рт. ст. 71,7 ± 7,5 65,2 ± 7,3

ЧСС, уд/мин 66,3 ± 8,5 65,2 ± 7,2
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Электрокардиографические данные (ЭКГ): у всех ис-
пытуемых в каждой группе наблюдалась синусовая нор-
мосистолия и нормативные значения продолжительности 
интервалов и зубцов ЭКГ. Не было выявлено достоверных 
различий между обследованными лицами по ЧСС, дли-
тельности зубца Р, комплексу QRS, интервалам PQ и QT, 
а также корригированному интервалу QT (р > 0,05). 

Данные cуточного мониторирования ЭКГ: пациенты 
каждой группы демонстрировали нормальную ВСР в те-
чение дня, при этом абсолютные значения ЧСС находи-
лись в пределах стандартного диапазона в разные перио-
ды времени суток. Пациенты с тилт-индуцированным ППТ 
(2-я группа) характеризовались достоверно большей мак-
симальной ЧСС в дневные часы по сравнению с пациен-
тами 1-й группы (p < 0,05). 

Данные суточного мониторирования АД: во всех трех 
группах преимущественно показатели САД, ДАД соответ-
ствовали нормотензии в пределах физиологической вари-
абельности АД на протяжении суток. Циркадный профиль 
АД соответствовал норме у большинства обследованных. 
Между группами не выявлено значительных различий 
в показателях среднесуточных, средне дневных, средне-
ночных величин САД, ДАД (p > 0,05 для всех показателей). 

Показатели тилт-теста: в ходе проведения пробы в ка-
ждой группе испытуемые продемонстрировали опреде-
ленное увеличение ЧСС в ответ на пассивный ортостаз. Из-
менение этого показателя в вертикальной фазе теста по 
сравнению с исходными значениями составило: в 1-й груп-
пе – 34%, во 2-й группе – 66%, в 3-й группе контроля – 27%. 
У молодых субъектов избыточная тахикардия, предшествую-
щая гипотензии или брадикардии, может быть частью вазо-
вагального ответа и приводить к полноценному обмороку. 
Известно, что избыточное увеличение ЧСС в ответ на дли-
тельный ортостаз отражает ППТ. ППТ определен как увеличе-
ние ЧСС до значений > 120 в 1 мин или на > 30 уд/мин отно-
сительно исходных значений у взрослых (или на > 40 уд/мин 
у лиц моложе 19 лет) в течение 10 мин после перехода 
в вертикальное положение при проведении тилт-теста.

В табл. 2 представлены результаты сравнительной ха-
рактеристики ЧСС и АД в ходе тилт-теста у участников ис-
следования.

По данным проведенного исследования при измере-
нии гемодинамических параметров в режиме «от сокра-
щения к сокращению» средние групповые показатели 
САД, ДАД и среднего гемодинамического АД участников 
в каждой группе незначительно повысились в ответ на ор-
тостаз. Среди пациентов с СПОТ (группа 2) наблюдалось 
максимальное увеличение ЧСС в соответствии с опре-
делением. Выраженная реакция в виде повышения ЧСС 
у этих лиц может отражать кардиохронотропный меха-
низм вазоконстрикторной недостаточности. Более того, 
чрезмерный прирост ЧСС, наблюдаемый у лиц 2-й груп-
пы во время тилт-теста, может указывать на избыточ-
ность кардиохронотропной функции, которая направле-
на на компенсацию относительно слабых возможностей 
сосудосуживаю щего звена рефлекторной дуги.

По сравнению с исходными значениями в положении 
лежа среднегрупповые показатели САД, ДАД, среднего ге-
модинамического АД возросли, а пульсового АД – снизились.

На заключительном этапе тилт-теста наблюдалось вос-
становление показателей гемодинамики.

Различия в группах наблюдались при анализе изменений 
ВСР по результатам тилт-теста. На начальном этапе тилт-теста 
парасимпатический тонус снизился у всех пациентов. 

На 1-м этапе в группе пациентов с ППТ наблюдалось 
значительное снижение тонуса парасимпатической систе-
мы, соответственно, показатели LF достоверно повышались 
в этой группе. Однако на третьем этапе теста показатели LF 
снизились в группе пациентов с ППТ, тогда как в 1-й груп-
пе пациентов этого снижения не наблюдалось. Соотноше-
ние LF/HF значительно увеличилось в обеих группах, причем 
увеличение было более выраженным во 2-й группе (табл. 3).

Для оценки функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы в группах анализировались пока-
затели ВСР в течение суток по данным холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ. При изучении циркадной динамики 
R-R-интервалов было зафиксировано увеличение всех по-
казателей ВСР в ночное время (р < 0,001) во 2-й группе. 
Отмечался прирост значений переменных, отражаю щих 
активность парасимпатического компонента вегетативной 
нервной системы, таких как HF и LF во всех группах, при 
этом степень повышения показателей ВСР в ночное время 
достоверно не различалась между группами.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные, полученные по результатам исследования, по-
зволяют охарактеризовать некоторые ключевые аспек-
ты СПОТ. Синдром представляет собой сложную форму 
вегетативного расстройства сердечно- сосудистой систе-
мы, выражаю щуюся в ортостатической непереносимости 

 Таблица 2. Сравнительная характеристика ЧСС и АД 
в ходе тилт-теста у участников исследования (M ± s.d.)

 Table 2. Comparative characteristics of heart rate and blood 
pressure during the tilt test in the study participants (M ± s.d.)

Показатели 1-я группа, n = 16 2-я группа, n = 13 3-я группа, n = 30

1-й этап 

ЧСС, в 1 мин 69,1 ± 8,5 61,2 ± 7,72 73,7 ± 10,2

САД, мм рт. ст. 107 ± 6,7 105,3 ± 9,8 109,1 ± 6,5

ДАД, мм рт. ст. 66,1 ± 7,7 68,8 ± 9,31 69,1 ± 6,8

2-й этап

ЧСС, в 1 мин 90,7 ± 10,5 116 ± 9,1* 91,2 ± 9,5

САД, мм рт. ст. 110 ± 7,1 118 ± 9,3 115 ± 10,2

ДАД, мм рт. ст. 69,8 ± 7,5 77,4 ± 8,4 74,1 ± 8,5

3-й этап

ЧСС, в 1 мин 68,8 ± 9,6 64,8 ± 8,5 69,1 ± 9,2

САД, мм рт. ст. 110 ± 9,5 100 ± 8,3 109,1 ± 7,3

ДАД, мм рт. ст. 69,6 ± 8,6 67,7 ± 8,3 71,1 ± 9,6

Примечание: различия статистически достоверны (*p < 0,05).
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и необычной хронотропной реакции на ортостаз [2, 25]. Вы-
раженная реакция в виде повышения ЧСС у этих лиц мо-
жет отражать кардиохронотропный механизм вазокон-
стрикторной недостаточности. Прирост ЧСС, наблюдаемый 
у лиц во время тилт-теста, может также указывать на избы-
точность кардиохронотропной функции, которая направ-
лена на компенсацию относительно слабых возможностей 
сосудосуживаю щего звена рефлекторной дуги. По существу-
ющим экспертным оценкам, избыточность реактивной тахи-
кардии служит частью вазовагального ответа и предшествует 
у ряда предрасположенных к спонтанным симптомным ор-
тостатическим реакциям лиц развитию рефлекторной кар-
диоингибиции или вазодепрессии в кабинетных услови-
ях [4, 26]. ППТ может отражать компенсаторный механизм, 
направленный на поддержание относительно слабых воз-
можностей вазоконстрикторного звена рефлекторной дуги. 

У пациентов каждой группы данные рутинной поверх-
ностной ЭКГ отражали нормальные количественные значе-
ния интервалов и зубцов, отсутствие нарушений ритма, про-
водимости, очаговых изменений, нарушений реполяризации. 
По данным холтеровского мониторирования ЭКГ обследо-
ванные лица каждой группы обладали физиологическими 
значениями ЧСС на протяжении суток. Пациенты 2-й группы 
с тилт-индуцированным ППТ характеризовались большей 
максимальной ЧСС в дневные часы по сравнению с испыту-
емыми 1-й группы. Полученные данные, по-видимому, могут 
отражать избыточность вагусных реакций в повседневной 
жизнедеятельности у испытуемых с возникновением в ходе 
тилт-теста пресинкопального состояния и спонтанной гипе-
радренергии у лиц с тилт-индуцированным ППТ.

Чрезмерная тахикардия, предшествующая гипотензии 
или брадикардии, может быть частью вазовагального отве-
та у молодых пациентов, у которых в конечном итоге раз-
вивается синкопе. Известно, что избыточность увеличения 
частоты пульса в ответ на длительный ортостаз отражает 
ППТ. В некоторых случаях в ходе тилт-теста этот паттерн 
трансформируется в картину рефлекторного синкопально-
го состояния. По данным проведенных исследований, зна-
чительный прирост ЧСС на начальном этапе вертикальной 
фазы тилт-теста представляется характерным также для 
пациентов, которые в последующем испытывают рефлек-
торную кардиоингибицию или вазодепрессию [3, 11, 19]. 

По результатам проведенных исследований параметры 
ВСР коррелируют с вегетативной дисфункцией у пациентов, 

страдаю щих СПОТ. Также авторы от-
мечали у  этих пациентов снижение 
HF-компонента, который связан с ак-
тивностью парасимпатической нервной 
системы и регуляцией частоты сердеч-
ных сокращений в покое и в условиях 
низкой физической нагрузки. Эти изме-
нения могут свидетельствовать о дис-
балансе между активностью симпати-
ческой и  парасимпатической ветвей 
нервной системы  [24, 26, 27]. По ре-
зультатам, полученным в  ходе наше-
го исследования, отмечалось снижение 
парасимпатического тонуса, более вы-

раженное в группе с СПОТ. Полученные данные свидетель-
ствуют о нарушении вегетативной реакции на вертикальное 
положение при СПОТ. Это снижение парасимпатической ак-
тивности коррелирует с ортостатической непереносимостью 
и отражает нарушения в регуляции сердечного ритма, под-
черкивая дисбаланс между симпатической и парасимпати-
ческой активностью, выражаю щийся в повышенной актив-
ности симпатического компонента этой системы. 

ВЫВОДЫ

Синдром постуральной ортостатической тахикар-
дии представляет собой определенный вариант сердечно- 
сосудистого расстройства, который требует индивидуального 
и всестороннего подхода как в диагностике, так и в лечении. 
Важно отметить, что пациенты с данным синдромом могут 
страдать и вазовагальными обмороками, в пользу которых 
указывает быстрое развитие эпизода утраты сознания, гипо-
тензия, кратковременность и спонтанное восстановление со-
знания, нормализация показателей гемодинамики. 

Анализ вариабельности сердечного ритма у пациентов 
с синдромом постуральной тахикардии является важным 
инструментом для выявления специфических особенно-
стей и патологических механизмов, связанных с данной 
патологией. Механизмы, лежащие в основе развития по-
стуральной тахикардии во время проведения тилт-теста, 
представляют сложное взаимодействие различных физи-
ологических процессов. Возможные факторы включают 
нарушение регуляции симпатического тонуса, изменение 
объема крови, адаптацию сосудистого тонуса и реакцию 
барорецепторов. Этот многоаспектный подход демонстри-
рует, насколько сложен механизм возникновения посту-
ральной тахикардии.

Таким образом, проведенное исследование раскры-
вает сложные механизмы, связанные с постуральной та-
хикардией, и подчеркивает важность диагностики и по-
нимания этого синдрома. Анализ вегетативных реакций 
и изменений вариабельности сердечного ритма позволя-
ет более глубоко понять этиологию и патогенез данного 
состояния, что, в свою очередь, может способствовать бо-
лее эффективному подходу при выборе лечения. 
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 Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей ВСР в ходе тилт-теста 
у участников исследования (M ± s.d.)

 Table 3. Comparative characteristics of HRV indicators during the tilt-test in the 
study participants (M ± s.d.)

Этапы 
тилт-теста 1-й этап 2-й этап 3-й этап 

Показатели 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

HF,мс2 395 ± 77 402 ± 73 186 ± 66 163 ± 58 299 ± 65 256 ± 74

LF,мс2 434 ± 62 465 ± 67* 388 ± 70 363 ± 75 432 ± 66 379 ± 70*

LF/HF, ед. 15,5 ± 5,6 15,4 ± 7,8 28,5 ± 12,3 34,5 ± 15,1* 16,5 ± 7,7 21,7 ± 12,6

Примечание: различия статистически достоверны (*p < 0,05).
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